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های سالمتی را ها، سیستماثرات غیر معمول حوادث و بالیا بر شرایط معمولی زندگی انسان  مقدمه و اهداف:
ستار در مراقبت از قربانیان با چالش شک و پر صص اعم از پز ست. کمبود نیروی بالینی متخ هایی روبرو کرده ا
شم می  ستفاده از تکنولوژی به عنوان یکی از مهم  خورد و در این میانبالیا به چ ستراتژی ا ها به منظور ترین ا
بندی و ارزیابی این مطالعه با هدف اولویت  نباشخخخد. بنابرای پاسخخخه به افزایش مداوم تقاضخخخا برای مراقبت می 
 های پرستاری از راه دور در حوادث و بالیا انجام شد.مراقبت
افزایش به منظور  مطالعه حاضخخر ترکیبی و در چهار مرحله انجام گردید. در مرحله اول محققروش تحقیق: 
های پرستاری از راه دور در حوادث و بالیا از یک مطالعه مرور مراقبت بررسی و سازی روشن  ،شناسایی دانش، 
ستفاده کرد. در مرور نظام نظام ستجوی در پایگاه مند و تحقیق کیفی ا سؤاالت مطالعه با ج سه به  های مند پا
های نیمه مصخخاحبه طریق ازپژوهش، در مرحله کیفی ها هآوری داد. جمع معتبر داخلی و خارجی انجام شخخد
شارکت  21با  ساختارمند  ساتید پرستاری و بالیا، کارکنان فوریت م ها( بود. در مرحله دوم، کننده )پرستاران، ا
شده مراقبتبندی به منظور اولویت ستخراج  صیفی  های ا ستفاده گردید.  -از یک مطالعه کمی )تو شی( ا  پیمای
و امکان سخنجی ارائه خدمات توسخط چک لیسخت، مرحله بعد مطالعه حاضخر را تشخکیل داد.  ینبرگزاری تمر
شده مورد تأیید در مرحله نهایی با برگزاری بحث گروهی متمرکز، مراقبت سپس  سایی  شنا ستاری  های پر
سان قرار گرفتند.  شنا صلی تیم بالینی، نوع بالی های مرور نظامتحلیل یافته کار سه بخش ا تجهیزات  -امند در 
یل داد  هایی بود. تحل های ن مد یا باطی و پ گذاری هارت کد یل محتوای مرسخخخوم و  با رویکرد تحل های کیفی 
بندی های مربوط به اولویت تجزیه یافته . انجام شخخخد  MAXQDA 10ها با اسخخختفاده از نرم افزار مصخخخاحبه 
 .صخخورت توصخخیفی صخخورت گرفتو تحلیل آنها به  SPSS 21نامه( با نرم افزارها )تکمیل پرسخخشمراقبت
های مرحله سخخوم و چهارم مطالعه از آمار توصخخیفی )امتیاز بندی( و اجماع نظرات همچنین برای تحلیل داده
 کارشناسان استفاده شد. 
های پزشکی از راه دور در حوادث حضور داشته مند نشان داد که پرستاران در برنامه نتایج مرور نظام ها:یافته
اند. ها در جریان بالیای طبیعی و با اسخخختفاده از تجهیزات ارتباطی مانند ماهواره عملیاتی شخخخده و این برنامه 
 
 
ترین پیامدهای غیر ضخخروری مهم مشخخاوره از راه دور، تریاژ، تشخخخیص و درمان مصخخدومان و کاهش ارجاعات 
اجرای پزشخخکی از راه دور در حوادث بوده اسخخت. همچنین در زمینه خدمات پرسخختاری از راه دور در حوادث 
های حیاتی و پرسخختاری از راه دور در زمینه مراقبت"ای انجام نشخخده اسخخت. یک درون مایه اصخخلی، مطالعه
های بندی مراقبتاولویتباشند. ای مهم مرحله اول مطالعه میه، شش طبقه و پانزده زیر طبقه یافته"حمایتی
گیری در شرایط پر تنش، اداره مصدومان مراقبت و تصمیم استخراج شده شامل: اقدامات نجات دهنده حیات، 
عاطفی بود. ترومایی، مهارت  یت روحی، روانی، معنوی و  یازهای ویژه و حما با ن های تکنیکی، اداره بیماران 
سه امکان ار شده عملیاتی گردید و در جل ضی به خوبی در تمرین برگزار  صدومان ترومایی فر ائه خدمات به م
 نظران قرار گرفتند.ها مورد توافق صاحببحث گروهی متمرکز مراقبت
های پرسختاری از راه دور در حوادث و بالیا برای اولین بار به عنوان شخناسخایی مراقبت بحث و نتیجه گیری:
ید و کاربردی در مدیریت بالیا، دسخختاورد این مطالعه اسخخت. با توجه به کمبود پرسخختاران یک موضخخوع جد
ها در قالب پرسختاری از راه دور منجر به ارتقاء کمی و کیفی خدمات متخصخص در صخحنه بالیا، ارائه مراقبت
 -ریزان بهداشخختیگذاران و برنامهتواند به عنوان راهنمایی برای سخخیاسخخت گردد. نتایج مطالعه حاضخخر میمی
های خاص توسط پرستاران در این حوزه درمانی کشور باشد تا زمینه را برای کسب دانش، مهارت و توانمندی 
 فراهم نمایند.
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Prioritizing and Assessing of Telenursing in Incidents and Disaster 
Abstract: 
Background and Objectives: Unusual impacts of disasters on the normal living 
conditions pose challenges to the health system. A shortage of specialists such as 
physicians and nurses during a disaster is a challenge for healthcare systems. The 
use of technology is seen as a significant strategy for addressing the continually 
increasing demand for care. The study aimed to prioritizing and assessing the 
telenursing care during incidents and disasters. 
Methods: the present mixed method study has been conducted in four stages: a) the 
systematic review and qualitative study was done to identify the telenursing care in 
disaster. The English and Persian international databases were searched. Also a 
semi-structured interview-based qualitative study using content analysis was done. 
b) the quantitative study was used to prioritizing the extracted care. c) The feasibility 
of telenursing care was tested in a maneuver. d) The identified nursing care was 
accredited by holding focused group discussion. The qualitative and quantitative 
analysis of data was by MAXQDA 10 and SPSS 21 respectively. 
Results: We did not find any articles in the field of telenursing care during incidents. 
Telenursing in critical and supportive care was the main theme identified from data 
 
 
analysis. This theme included six main and fifteen sub categories. The prioritizing 
extracted care included:(1) Management of trauma, (2) Technical skills, (3) Care and 
decision-making in stressful situations, (4) Management of patients with special 
needs, (5) Life-saving intervention, and (6) Psychological and emotional supports. 
Also, the possibility of providing care for traumatic patient was evaluated 
appropriate and experts agreed on the cares. 
Conclusion: Telenursing care in incidents and disasters is a new and applicable topic 
in disaster management. According to the shortage of specialized nurses in 
disastrous areas, providing care in the form of telenursing leads to a quantitative and 
qualitative improvement of health services. Therefore, combining nursing cares with 

















OF MEDICAL SCIENCES 
 
Faculty of Management and Medical Informatice 
In Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree (PhD) 
 
Title 
Prioritizing and Assessing of Telenursing in Incidents and 
Disaster (The Proposing Telenursing Care in Incidents and 










Thesis NO: 228/1/29/326                                             Date (Sep, 2020) 
